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초    록
본 연구의 목적은 조기 위암환자의 외상 후 성장과 삶의 질 관련 요인을 파악하고 밝
힘으로써, 조기 위암 환자의 외상 후 성장과 삶의 질을 높일 수 있는 간호 중재에 필요
한 기초자료를 제공하는 것이다. 본 연구는 외상 사건, 외상 후 성장, 자기 존중감, 사회
적 지지, 성격 특성이 삶의 질에 미치는 영향과 변수간의 관계를 파악하기 위한 서술적
조사연구이다.
2015년 2월 2일부터 5월 20일까지 경기 지역의 일개 종합병원 위암센터 소화기내과
외래를 방문하여 내시경적 절제술 후 f/u중인 조기 위암환자 187명으로부터 자료를 수
집하였다. 자료수집은 선행 연구에서 사용되었던 도구와 문헌에 기초하여 외상 후 성장, 
자기 존중감, 사회적 지지, 성격 특성, 삶의 질 등의 설문지를 사용하였다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
1) 조기 위암환자의 외상 후 성장은 5점 만점에 2.72점으로 하위 분류에서는 자기
인식 변화 3.06점으로 높았고, 영성 증가는 2.02점으로 낮았다.
2) 조기 위암환자의 자기 존중감은 4점 만점에 3.06점으로 나타났다. 사회적 지지
는 7점 만점에 5.04점이었으며 가족지지가 5.53점으로 가장 높았고, 친구 지지가 4.39
점으로 가장 낮았다.
3) 조기 위암환자의 삶의 질은 84점 만점에 59.09점이었는데 신체상태가 가장 높
고, 사회가족상태가 가장 낮게 나타났다.
4) 조기 위암 환자의 외상 후 성장, 자기존중감, 사회적 지지, 외향적·개방적 특성, 
삶의 질은 서로 양의 상관관계에 있었다.
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5) 다중 회귀분석 결과 조기 위암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 자기 존
중감이었으며, 사회적 지지, 일상생활의 어려움, 직업유무, 시술 후 불편한 증상이 추가
됨으로써 48.2%로 설명력이 증가했다.
결론적으로 본 연구에서는 조기 위암 환자의 가장 중요한 예측 요인은 자기 존중감으
로 자기 존중감 하나만으로 설명력이 26.5%였으나, 지각된 사회적 지지, 일상 생활의
어려움, 직업의 유무, 시술 후 불편한 증상이 추가됨으로써 48.2%로 설명력이 증가하였
다.
조기 위암 환자의 외상 후 성장을 위해 간호 중재시 영적인 성장을 위한 적극적 개입
이 필요하며, 삶의 질 향상을 위해선 자기 존중감과 사회적 지지에 대한 중재가 함께 이
루어져야 한다.
주요어 : 외상 후 성장, 자기존중감, 사회적 지지, 외향적·개방적 성격 특성, 삶의 질
학  번 : 2008-20495
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최근 의학진단과 치료기술의 발전으로 더 이상 암 진단을 죽음으로 직접 연관시키지
않을 만큼 암의 조기 발견율이 높아졌고 장기 생존율도 높아졌다. 최근의 우리나라 암
관련 보고에 의하면 암이 원발 장기에만 국한된 경우, 위암(92.4%), 대장암(95.6%), 
유방암(98.1%), 전립선암(100.9%), 갑상선암(100.6%) 모두 5년 상대생존율이 90%를
넘었다(국가암정보센터, 2016). 예후가 상대적으로 나쁘다고 알려진 폐암(61.2%), 
간암(53.1%)도 높아지고 있고 미국과 비교해서도 주요 암의 5년 생존율은 비슷하게
높아, 앞으로도 암생존자의 비율은 더욱 더 늘어날 것이다(국가암정보센터, 2016; 
Jung,2013).
암진단을 받는 사건은 한 사람에 있어서 주요 외상 사건이다. DSM-5(Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 5, 2013)의 외상 후 장애에 대한 서술에서
외상의 원인이 되는 사건은 전쟁, 지인의 죽음, 죽음 위협 등으로 죽음 위협을 받을 수
있는 질병을 진단받는 것을 중요한 요인에 포함시키고 있다. 외상에 대한 학문적인
연구는 외상 후 장애(PTSD : posttraumatic stress disorders)로부터 시작되었으나
이를 긍정적인 측면에서 개념화 한 것은 외상 후 성장(PTG : posttraumatic growth)의
개념이지만 외상 후 성장은 인류가 본능적으로 태초부터 습득해 온 것이라 할 수
있다(송승훈, 2007). 외상 후 성장이란 인간이 경험하는 매우 도전적인 환경에 대한
투쟁결과로 얻게 되는 긍정적인 심리 변화이다(Tedeschi & Calhoun, 2004).
암 진단을 받고 치료 받는 암환자 중 6%가 외상 후 장애 기준에 속했으며(Kangas, 
Henry, & Bryant, 2002), 다른 연구에서 암환자가 일반인보다 높은 점수의 외상 후
성장을 나타내었다(김희정, 2008). 암 진단이란 인생에 있어 매우 중요한 외상사건이다. 
`
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최근 의료계 경향도 생존율이나 치료뿐만 아니라 환자의 삶의 질과 같은 환자 주관적
평가에 관심을 갖기 시작했으며 국내에서도 삶의 질과 함께 외상 후 성장에 대한 관심과
연구가 급격히 증가하고 있다(김지경 & 장현아, 2014; 이인정, 2009). 
미국 식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)(1985)은 삶의 질을 새로
개발된 항암치료제 효과 평가의 임상연구의 결과 지표로 삶의 질을 포함시키는 등과
같이 삶의 질은 최근 들어 암 관련 환자 중재의 중요한 성과지표로 포함되고 있다. 또한
외상 후 성장과 삶의 질의 관계에 대한 연구가 여러 연구가 있지만(Tomich & 
Helgeson, 2012; 심보윤, 2013; 최승미 & 안창일, 2007) 조기 위암 환자에 있어서도
외상 후 성장 정도가 삶의 질에 영향을 미치는지에 대한 연구는 부족하다.
암 생존자의 외상 후 성장 관련 요인 연구를 살펴 보면 사회경제적상태(Carpenter, 
Brockopp, & Andrykowski, 1999; Sears, Stanton, & Danoff-Burg, 2003; Widows, 
Jacobsen, Booth-Jones, & Fields, 2005), 나이(Bellizzi, 2004; Widows et al., 2005), 
결혼상태, 고용상태, 교육정도(Bellizzi & Blank, 2006), 암 진단시 지각된 충격
(Cordova, Cunningham, Carlson, & Andrykowski, 2001; Lechner et al., 2003; Sears 
et al., 2003; Widows et al., 2005), 암 진행 단계(Andrykowski et al., 1996; Tomich 
& Helgeson, 2004), 진단 후 경과 시간(Manne et al., 2004; Sears et al., 2003), 낙관
주의(Antoni et al., 2001), 사회적 지지(Lechner et al., 2003; Schulz & Mohamed, 
2004; Weiss, 2004), 다양한 대처 과정(Stanton et al., 2002; Thornton & Perez, 
2006)으로 여러 가지이며 연구마다 같은 요인에 대해서도 다양한 결과를 보이고 있어
추가 연구가 필요하다.
2014 년 기준 암 유병자는 1,464,935 명인데, 그 중 위암은 남녀를 합쳐서 갑상선암
다음으로 높은 발생순이었다(국가암정보센터, 2016). 생존율이 100%인 갑상선암과




그리하여 국가암조기검진사업으로 일정 대상자를 선정하고 위내시경이나 위장조영술을
받도록 권고하고 있는며, 2009년에는 권고 대상자의 수검율이 33.8% (보건복지부, 
2010)로  조기검진 수검율 증가와 함께 위암의 조기 발견이 더욱 증가할 것으로
생각된다. 최근 조기 위암은 내시경적 점막하 박리술(Endoscopic Submucosal 
Dissection, ESD)로 치료하는 경우가 증가되고 있으며, 대부분의 경우 항암치료와 같은
추가 치료가 필요하지 않다. 외상 후 성장에 대한 선행 암환자 대상 연구들은 대개
진행된 암환자를 대상으로 시행되었다. 그러나 조기 위암으로 내시경적 점막하 박리술을
받는 환자들의 경우도 조기 암이지만 암이라는 진단을 받는 과정이 있기 때문에
심리적인 충격의 과정이 있는 것으로 생각된다. 또한 유방암 환자 대상의 연구(이숙 & 
김연정, 2012)에서는 유방암 0기 환자가 다른 단계 환자보다 높은 외상 후 성장을
보이기도 했으니 조기 암환자의 외상 후 성장에 대한 연구가 필요하다.
내시경적 점막하 박리술 치료를 받는 조기 위암 환자는 위암 진단을 받지만 치료 후에
도 신체상의 차이가 없고 부가적 치료가 필요 없기 때문에 암 진단만으로도 환자가 어떤
영향을 받고 삶이 재구성되는지 규명하기 위해 조기 위암환자를 대상으로 하는 외상 후
성장과 삶의 질에 대한 연구가 필요하다.
2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 내시경적 점막하 박리술을 받은 조기 위암 환자에게 외상 후 성장이
나타나는지를 평가하고 이에 영향을 미치는 요인들을 규명하며 외상 후 성장 정도와
삶의 질과의 관계를 확인하기 위함이며 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.
첫째, 조기 위암 환자의 외상 후 성장, 자기존중감, 사회적 지지, 외향성, 개방성, 
삶의 질을 서술한다.




셋째, 조기 위암 환자의 외상 후 성장, 자기존중감, 사회적 지지, 외향성, 개방성, 




‘외상사건’ 이란 실제 죽음이나 생명의 위협, 심각한 부상 혹은 자기와 타인을
통합하는 신체적 안녕의 위협, 극심한 무력감, 공포, 전율을 초래하는 사건들이라고
정의한다(DSM-5, 2013). 본 연구에서는 조기 위암 진단받은 사건을 외상사건이라
한다. 위암 외상사건은 DSM-5의 외상 진단 기준(PTSD의 기준 A)에 따라 암 진단시
‘신체의 심각한 손상이나 죽음의 위협’이나 ‘극심한 두려움이나 무력감’을 느꼈는지를
2문항으로 ‘네’와 ‘아니오’로 평가하였다. 
2) 외상 후 성장
외상 후 성장이란 인간이 매우 도전적인 환경에 대한 투쟁결과로 경험하게 되는
긍정적인 심리 변화이다(Tedeschi & Calhoun, 2004).
본 연구에서는 Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발한 외상 후 성장 척도
(Posttraumatic Growth Inventory, PTGI)를 송승훈(2007)이 번역한 후 재구성한 한국
어판 외상 후 성장 척도(K-PTGI)로 측정한 점수로 나타낸다. 점수가 높을수록 외상 후
성장을 많이 경험한 것을 의미한다(Tedeschi & Calhoun, 1996).
3) 자기존중감, 사회적 지지, 성격 특성
(1) 자기 존중감은 자신에 대한 주관적 평가로 보고 자기 존중감이 높다는 것은
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자신을 수용, 존중하고 자신을 좋아하며 스스로를 가치 있는 인간으로 느끼는
것이다(Rosenberg, 1965). 본 연구에서는 1974년 전병제에 의해 번안되고 2009년
이자영 외에 의해 타당도를 분석 받은 Rosenberg가 1965년 개발한 자기 존중감에
대한 자기 보고식 평가도구를 사용하여 측정한 점수가 높을수록 자기 존중감이 높음을
의미한다(Rosenberg, 1965).
(2) 지각된 사회적 지지는 사회문화적 요인에 영향을 받고 가까운 사회적 네트워크
자원이 중요한 역할을 한다(Blumethal, 1987). 본 연구에서는 1987년 Blumethal이
개발하고 2008년 김희정이 번안한 지각된 사회적 지지 평가도구를 사용하여 측정한
점수가 높을수록 지각된 사회적 지지가 높음을 의미한다(Blumethal, 1987).
(3) 성격 특성이란 특정 상황에서 개인이 어떻게 행동할 것인가를 예측할 수 있게
해주는 것, 인간의 모든 행동과 관련되어 있는 것을 말한다. 5가지 성격 요소는 개방성, 
성실성, 외향성, 친화성, 신경성이 있다(위키백과, 2017). 본 연구에서는 외상 후 성장과
관련 요인으로 여겨지는 개방성과 외향성을 뉴캐슬 대학이 개발한 간이 테스트를 통해서
측정한 점수가 높을수록 개방성과 외향성이 높음을 의미한다(Gosling, Rentfrow, and
Swann 2003; 대니얼 네틀, 2009).
4) 삶의 질
삶의 질이란 ‘개인이 살고 있는 문화와 가치 세계의 배경 안에서 그들의 목표, 기대, 
규범, 관심과 연관되어 느껴지는 자신의 삶에서의 위치에 대한 인식’이며, 개인이 신체적
건강, 정신적 상태, 자립 수준, 사회적 관계, 환경과의 관계에 의해 다양하게 영향을
받는 광범위한 개념이다(World Health Organization : WHO, 1997). 
본 연구에서는 Cella(1997)의 Functional Assessment Cancer Therapy-General 
Population(FACT-GP version 4)를 FACIT.org에서 한국어판으로 번역하여 제공한
암환자의 삶의 질에 대한 자기 보고식 평가도구를 사용하여 측정한 점수로 점수가
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1. 암 환자의 외상 후 성장
외상(trauma)이란 사전적 의미로 몸에 난 상처를 의미하지만 정신의학적으로
외상이란 마음의 상처를 의미한다. 즉 개인이 심각한 스트레스 사건으로부터 주관적으로
경험한 심리적 충격과 부정적 결과의 총체적 상태를 의미한다. 외상의 정의는
연구자마다 다르지만 외상을 크게 두 영역에서 정의할 수 있다. 즉 하나는 DSM의 외상
후 장애 관련된 정의며, 다른 하나는 외상 후 성장과 관련된 정의다(송승훈, 2007). 
DSM-5(2013)에서는 ‘외상사건’ 이란 실제 죽음이나 생명의 위협, 심각한 부상 혹은
자기와 타인을 통합하는 신체적 안녕의 위협, 극심한 무력감, 공포, 전율을 초래하는
사건들이라고 정의하고, ‘외상경험’은 이러한 사건들을 직접 경험하거나 목격하거나 혹은
직면하게 되는 것을 의미한다. 즉, DSM-5(2013)의 외상 사건은 교통사고, 사체 목격, 
중요한 타인의 사망 또는 질병 등 누구나 경험할 수 있는 일상 속에서의
사건들이다(정신장애의 진단 및 통계 편람 제 5판 : DSM-5, 2013). 외상 후 성장과
관련된 외상의 정의는 ‘외상 사건’은 주관적으로 지각한 ‘삶의 위기’나 ‘삶을 뒤흔드는
사건’이며 부정적 심리적 결과를 유발하는 아주 높은 수준의 스트레스를 만들어내는
사건이다. ‘외상 경험’은 이러한 사건들을 직∙간접적으로 경험하는 것이다. 외상 사건은
개인이 가지고 있는 적응을 위한 자원들(성격을 포함한 내적 자원, 사람을 포함한
총체적 환경 등)과 그들이 세상을 이해하는 도식과 방식에 도전하는 유의한 수준의
환경들이다. 그러므로 외상 후 성장의 외상 사건은 자연재난, 전쟁 경험, 테러, 강력
범죄 등의 통계적이 비정상적 사건뿐만 아니라 교통사고, 신체적 부상, 거주지 화재, 
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이혼, 장애 아동의 출산, 성폭력, 골수이식이나 암 등의 질병, 신체적 정신적 학대를
포함한 다양한 폭력 경험 등 주관적으로 ‘인생의 위기’라 지각되는 다양한 사건
경험들이다(Tedeschi & Calhoun, 2004).
외상의 영향은 그 특성에 따라 크게 외상 후 스트레스 반응(PTSR : posttraumatic 
stress response), 외상 후 장애 및 외상 후 성장 세 가지로 구분해 볼 수 있다. 외상
후 스트레스 반응은 초기 외상경험의 극심한 스트레스에 대한 인간의 생존을 위한
적응적인 반응이다. 일시적 위협에 대한 외상 후 스트레스 반응 대부분은 인간의 내적
조절 과정에 의해 쉽게 사라지며 항상성이 유지되는 중립적인 상태이지만 외상의 강도와
지속 시간에 반응의 대처 과정에 따라 항상성을 넘어 외상의 부적·정적 변화로
발전하기도 한다. 외상 후 장애는 외상 후 스트레스 반응이 인지적인 통합 과정 없이
부적 정서 반응에만 집중되고 장기화 되었을 때 극단적으로 부정적 결과를 만들어낸
병리적 상태다. 외상 후 성장은 외상 후 스트레스 반응을 인지적 통합을 통해 긍적적
방향으로 극대화한 상태이면서 주관적으로 지각한 결과다(Tedeschi & Calhoun, 2004; 
송승훈, 2007).
다양한 원인에 의해 적응적 외상 후 스트레스 반응의 적절한 조절의 실패가 외상 후
장애로 발전하게 된다. 외상 후 장애가 외상의 결과 얻어지는 ‘부정적 변화’인 반면에
외상 후 성장은 외상과 투쟁하면서 얻어진 ‘긍정적 심리적 변화’다. 외상 후 성장은
극심한 스트레스 상황에 대해 저항하거나 그로부터 손상을 받지 않는 것을 넘어서는
변화를 의미하며, 단순히 외상 이전의 적응수준을 회복하는 것이 아니라 그 수준을 뛰어
넘는 변형과 기능에서의 질적인 변화를 포함한다( Tedeschi & Calhoun, 2004).
이러한 외상은 역사이래 있어 왔다. 한 사람의 인생 속에서도 인류의 역사 속에서도
고난을 극복하면서 경험을 쌓아가고 그로써 새로운 극복 방법을 후세에 기록하여
대물림을 한다. 즉 모든 사람들이 고난을 겪지만 외상 후 장애로 진행하는 것은 아니다. 
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이렇듯 인류가 탄생하면서 인간은 태어나면서부터 외상 후 성장을 해 왔지만 학문적인
접근은 1996년 Tedeschi와 Calhoun(1996)에 의해 시작되었다. 이들은 외상 후
성장이란 “인간이 경험하는 매우 도전적인 환경에 대한 투쟁결과로 얻게 되는 긍정적인
심리 변화이다”라고 정의하고 이를 측정하기 위한 도구(PTGI : Posttraumatic Growth 
Inventory)를 개발하였다(Tedeschi & Calhoun, 1996).
암은 위에서 언급된 것과 같이 인간의 삶에 있어서 중요한 외상 중에 하나로 꼽히기
때문에 국외 연구에서도 암환자에 대한 외상 후 성장 연구가 많이 이루어지고 있으며
실제로 암환자 치료 중재에 직접적으로 활용하는 노력이 활발히 이루어지고 있다(한인영
& 이인정, 2011). 즉 연구들 대부분이 인지행동적, 심리교육적 집단 개입을 통해
스트레스 관리(인지의 재구조화, 대처훈련, 자기주장훈련, 분노조절, 사회적 지지망 강화
등)와 이완훈련(점진적 근육이완, 명상, 복식호흡, 이미지 상상)을 실시하였으며(한인영
& 이인정, 2011), Stanton et al.(2002)의 경우 작문을 통한 감정표현 치료를 활용하여
개입하였다. 이러한 치료적 개입으로 환자와 가족에게서 면역력 증가(McGregor et al., 
2004), 우울증 발생 감소(Antoni et al., 2001), 삶의 질의 증가(Penedo et al., 2006)
라는 긍정적 효과와 더불어 외상 후 성장이 함께 관찰된 것으로 보고하고 있다. 외상 후
성장의 증가가 유방암환자의 면역력 증가를 예측하는 요인으로 보고하고
있고(McGregor et al., 2004), 외상 후 성장 집단이 병원방문일수가 감소되는 의료적
효과가 있었다(Stanton et al., 2002)는 점에서 암환자의 신체적 건강유지의 측면에서도
외상 후 성장에 대한 개입의 필요성이 제기된다(이인정, 2009).
국내 연구에서는 2007년 송승훈이 Tedeschi와 Calhoun이 개발한 PTGI를 한국판
버전 K-PTGI으로 번안하고 타당화 연구를 시행했다. 이 연구 전에는 3편에 불과하던
연구가 그 이후에는 60편의 연구가 보고되었으며, 암환자를 대상으로 하는 연구도
8편에 이르게 되었다(김지경 & 장현아, 2014). 하지만 서구에서도 전립선암, 유방암과
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같은 일부 암종을 대상으로 외상 후 성장연구가 이루어졌듯이, 국내에서도 단일암 연구
4편 중 3편이 유방암 환자에 대한 연구였다. 우리나라에서 높은 발병률을 보이는 위암에
대한 연구가 추가적으로 필요하여 2013년 심보윤에 의해 수술한 위암환자를 대상으로
외상 후 성장에 대한 연구가 이루어졌지만 이 연구에서도 내시경적 점막하 박리술
치료를 받은 조기 위암 환자는 제외되었다. 그러나 암의 진행 정도에 따라 외상 후
성장이 다르게 나타난다는 연구가 있는데 한 연구에 의하면 유방암 0기에서 외상 후
성장을 보면 3.35점(5점 척도)으로 다른 1~3기 2.9점, 4기에서 2.58점으로 유의한
차이를 보고하였다(이숙 & 김연정, 2012). 그러므로 내시경 절제로만 치료 가능한 조기
위암에 대한 외상 후 성장에 대한 연구가 필요하다.
2. 암 환자의 외상 후 성장 관련 요인
외상 후 성장은 암 진단시 지각된 충격이 클수록 외상 후 성장 정도가 높다는 결과들
이 종종 보고되었다(Bellizzi & Blank, 2006; Bower et al., 2005; Cordova et al., 2001; 
Sears et al., 2003). 이는 외상이 클수록 기존의 도식이 깨지고 새로운 도전을 하는 과
정에서 성장이 나타난다는 Tedeschi와 Calhoun(1995, 2004) 이론과 같은 맥락이다. 
그러나 암을 외상으로 지각하는 정도와 외상 후 성장과 관련이 없다는 연구도 있었다
(Antoni et al., 2001; Manne et al., 2004; Weiss, 2004). 진단 후 시간경과와 외상 후
성장에 대한 연구도 있었는데 치료 후 시간이 많이 경과할수록 높은 외상 후 성장을 보
고하였다(Cordova et al., 2001; Manne et al., 2004; Sears et al., 2003). 그러나 둘 간
에 서로 관련 없다는 연구결과도 공존하고 있다(Andrykowski et al., 1996; Carpenter 
et al., 1999; Urcuyo et al., 2005). 진행 단계는 더 높은 암 진단을 받을수록 외상 후
성장이 높다는 결과(Andrykowski et al., 1996; Tomich & Helgeson, 2004)보다는 암
진행 단계가 외상 후 성장과 관련 없다고 보고된 결과가 더 많았다(Carpenter et al., 
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1999; Cordova et al., 2001; Cruess et al., 2000; Manne et al., 2004; Petrie, Buick, 
Weinman, & Booth, 1999; Weiss, 2004). 국내 연구 중에는 진단 시 암 단계보다는 환
자가 경험한 치료에 따라 다른 외상 후 성장을 보고하기도 했는데, 이는 환자가 직접 경
험하는 치료의 종류와 치료기간이 중요한 요소로 생각된다(이숙 & 김연정, 2012).
자기존중감과 외상 후 성장 간의 관계 연구에서 긍정적 자기존중감은 외상 후 성장과
정적 관계를 보였으며, 부정적 자기존중감은 부적 관계가 보고되었다(김희정, 2008). 
여러 연구에서 사회적 지지를 외상 후 성장의 중요한 설명요인으로 가정하고 분석하였
지만 예상과는 반대로 일반적인 사회적 지지가 외상 후 성장과 관련 없다는 연구보고가
있었다(Cordova et al., 2001; Sears et al., 2003; Weiss, 2004). 하지만 암에 관한 것
을 다른 사람에게 말하기(Cordova et al., 2001), 어려움을 잘 겪은 사람과 연락하기
(Weiss, 2004)처럼 사회적 지지를 조금 더 세분화 시킨 연구에서는 외상 후 성장과 정
적 상관이 나타났다.
심리적 특성에는 외향성과 개방성 등 성격특성, 지각된 사회적지지가 외상 후 성장과
관련 있는 것으로 보고되었다. 일반 대학생의 경우, 외향적•개방적 성격 특성이 외상 후
성장과 관련이 있었다(Tedeschi & Calhoun, 1996). 심장질환자를 대상으로 한 연구에
서는 외향성이 외상 후 성장과 관련이 있다고 하였다(Sheikh, 2003).
이에 본 연구에서는 외상 후 성장 관련 요인으로 외상 사건, 자기존중감, 사회적 지지, 
외향성·개방성 성격 특성을 외상 후 성장의 중요 요인으로 검증하고자 한다.
3. 외상 후 성장과 삶의 질
삶의 질은 개념의 범위 정도에 따라 포괄적 또는 건강관련 삶의 질로 분류된다. 
포괄적 의미의 삶의 질은 수입, 교육 정도 및 거주장소 같은 것까지 포함한 인간의
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안녕(well-being)에 관여되는 모든 영역을 반영하는 것이고, 건강관련 삶의 질은 좀 더
제한적인 것으로 질병이나 치료가 미치는 영향을 강조하기 위한 것이다.
건강 관련 삶의 질이란 ‘개인이 살고 있는 문화와 가치 시스템 안에서 그들의 목표, 
기대, 규범, 관심과 연관되어 느껴지는 자신의 삶에서의 위치에 대한 인식’이며, 개인이
신체적 건강, 정신적 상태, 자립 수준, 사회적 관계, 개인적 믿음, 배경에 의해 두드러진
특색 있는 관계에 영향을 받는 복잡한 개념이다(WHO, 1997; 김환 et al., 2003). 
미국 식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)(1985)에서 삶의 질을
치료성과의 지표로 포함시키면서 새로 개발된 항암치료제 효과 평가의 임상연구의 결과
지표로 삶의 질에 대한 연구가 활발해졌다(McDonough et al, 2014). 우리나라도
1980 년대 후반부터 암환자 삶의 질에 대한 연구가 시작되어 최근에는 전통적인 환자의
생존율이나 종양크기의 변화를 보는 성과연구뿐만 아니라 삶의 질도 치료 효과에
포함시키는 연구가 선보이고 있다(이인정, 2012).
연구자들의 삶의 질에 대한 정의는 삶의 질은 다차원성, 주관성, 및 동적이라는 개념적
특성을 갖고 있다는 의견의 일치를 보이지만 연구자마다 건강관련 삶의 질을 구성하는
요소의 종류를 다소 다르게 정의하고 있다. 예를 들어 Cella(1997)는 신체, 기능, 정서, 
사회적 영역으로, Ferrans 는 건강과 기능, 사회경제적, 정신/영적 및 가족의 다섯
영역으로, Ferrell 과 Dow, Grant 는 신체와 중상, 정신, 사회 및 영적 영역으로 구성되어
있다고 하였다. Cella(1997)는 삶의 질에서 영성 영역은 중요하기는 하나 다른 영역들과
특히 정서적 영역과 서로 많이 중복되어 있어 독립적이지 못하다고 하였다(Cella, 1994; 
Cella et al., 1987; Ferrans, 1990; Ferrell, Dow, & Grant, 1995; 이은현 et al., 2002).
삶의 질은 그동안 암환자의 간호와 연구의 중요한 개념으로 받아들여져 왔고, 많은
선행 연구에서 삶의 질과 관련된 영향요인을 연구되어 왔다. 외상 후 성장 정도와 삶의
질의 관계는 어떤 연구에서는 유의미한 상관관계가 있다(Zebrack, Yi, Petersen, & 
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Ganz, 2008; 심보윤, 2013; 이영선, 2009; 이인정, 2012)는 보고도 있지만, 다른
연구에서는 상관관계가 없으며(Moore et al., 2011; Steel, Gamblin, & Carr, 2008), 두
개의 서로 다른 개념으로 보아야 한다는 주장(McDonough, Sabiston, & Wrosch, 
2014)이 있을만큼 명확하지 않기 때문에 반복적인 연구가 필요하겠다.
4. 조기 위암의 내시경적 점막하 박리술
위암은 전세계적으로 네번째로 발생률이 높은 악성 종양으로 우리나라에서는 갑상선암
다음으로 유병율이 가장 높은 암이다(국가암정보센터, 2016). 2006년부터 2010 년의
갑상선암 생존율이 100%로 보고된 것을 (Jung et al., 2013)고려했을 때 위암은 국가에
서 정한 11대 암 중 주요 암 중의 하나이다.  
국내에서는 국가 암조기 검진사업으로 일정 대상자를 선정하고 위내시경이나 위장조영
술을 받도록 권고하고 있는데 2009년에는 33.8%의 높은 수검률을 보이는 (보건복지부, 
2010)등 위검진을 국가 차원에서 하고 있어 점차 위암의 발견 시기도 이를 것으로 여겨
진다. 즉, 국책사업으로 위검진을 시행하고 내시경술이 발달한 일본처럼 우리나라도 위암
의 조기 발견과 내시경적 절제술을 이용한 위암환자 치료 비율이 높아질 것이다(박영미, 
2010).
위암은 육안적인 분류 방법으로 조기위암과 진행성 위암으로 구분하며 조기 위암은 림
프절 전이에 무관하게 점막 또는 점막하층을 침범한 초기 상태의 암이다. 조기위암 중
조직분화도가 좋고 사이즈가 작은 경우 내시경적 절제가 가능하다. 한편 내시경적 점막
하 박리술은 내시경적 점막절제술(EMR : Endoscopic Mucosal Resection)의 결점을 보
완하기 위해 1990년대 후반에 등장하게 된 내시경 치료법으로 전기절개도(knife)를 사
용하여 점막하 부위를 직접 박리하는 방법이며 병변 크기에 관계없이 병변을 일괄제거
할 수 있는 장점이 있다(장진석 et al., 2007).
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그러나 내시경적 점막하 박리술은 숙련된 기술과 긴 시술 시간이 요구되며 또한 점막
하 박리를 하면서 기존의 내시경 점막절제술에 비해 출혈, 천공 등의 합병증 발생률이
높은 단점이 있다. 하지만 수술 상처가 겉으로 드러나는 것이 없어 환자도 의사도 선호
하고 있어 앞으로 내시경적 점막하 박리술의 예는 더 증가할 것으로 생각한다. 향후 내
시경적 점막하 박리술은 시행 후 장기 생존율 및 재발률에 대한 대규모 연구를 통해 조
기위암에서 내시경 치료의 타당성에 대한 검증 및 확대 적응증의 확립이 이루어질 것으
로 기대한다(박영미, 2010; 최귀숙 & 정훈용, 2010).
내시경적 점막하 박리술 대상 환자의 5년 유병율을 조사한 연구 중 일본에서는 589예
의 조기위암을 추적한 결과 3년 생존율과 5년 생존율이 각각 99%, 97.1%를 보였으며
질병 관련 사망 예는 없었다(Isomoto, Shikuwa, & Yamaguchi, 2009). 내시경적 절제술
을 시행 받은 조기위암 환자의 5년 생존율은 갑상선암의 생존율처럼 100% 달할 것으로
기대된다(박영미, 2010; 최귀숙 & 정훈용, 2010).
NCCN(National Comprehensive Cancer Network) 위암 가이드라인(NCCN, 
2014)에 따르면 내시경절제술의 적응증은 분화도가 좋고 점막에 국한된 위암으로
2cm이하 융기형 암과 궤양이 동반되지 않은 1cm이하의 함몰형 암이다. 하지만
유병율이 높고 적극적으로 위암검진을 하는 나라에서는 더욱 더 내시경절제술 적응증을
조심스럽게 넓혀갈 수 있음을 시사하였고, 실제로도 Gotoda 등(2000)이 림프절 절제와
위 절제를 받은 5,265예의 수술 환자 자료를 분석한 연구 결과에서 궤양이 없는 분화형
점막암에서는 크기에 상관없이, 궤양이 있는 분화형 점막암에서는 크기가 3cm미만인
경우, 미분화형 점막암에서는 2cm 이하인 경우, 림프관과 혈관 침범이 없이 점막하층
침범이 500㎛이하(sm1)이면서 크기가 3cm 이하인 경우에는 림프절 전이가 없다고
보고하여 이를 바탕으로 조기 위암의 내시경 절제술의 적응증 확대 가능성을 주장하였다
(Gotoda et al., 2000; JGCA, 2011). 따라서 위암 조기 검진을 하고 있는 국내에서도




1. 본 연구의 개념틀
본 연구는 조기 위암 환자가 자기존중감, 사회적 지지, 외향적·개방적 성격 특성이 외
상 후 성장에 영향을 미치고 외상 후 성장과 삶의 질을 변화를 보일 것이다는 로이의 적
응이론을 적용한 연구의 개념적 기틀을 기초로 수행되었다. 본 연구의 개념틀은 다음과
같다.
Figure 1. Conceptual framework for the study
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본 연구는 내시경적 점막하 박리술을 받은 조기 위암 환자의 외상 후 성장과 관련
요인을 확인하고 외상 후 성장과 삶의 질의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계
연구이다.
2. 연구 대상자
본 연구의 대상은 경기도에 소재한 N센터 위암센터 소화기내과 외래를 통해 ESD를
통해 치료받은 조기위암 환자이다.
대상자는 Cohen의 표본산출 공식에 따른 G*power 3.1 프로그램을 이용해
대상자수를 산출하였다. Pearson Correlation의 경우 유의수준 0.05, 효과 크기 0.3 
(medium), 검정력 0.8로 정하여 표본크기를 산출한 결과 66명, t-test의 경우 유의수준
0.05, 효과크기 0.5(medium), 검정력 0.8로 정하여 표본크기를 산출한 결과 120명이다. 
one way ANOVA 4집단의 경우 유의수준 0.05 효과크기 0.25  (medium) 검정력
0.8로 정하여 표본크기 180명으로 산출되었다. 연구자는 233명을 만나 연구 목적 및
방법에 대해 설명하였으며, 그 중 31명은 연구 동의를 거부하였고, 연구 참여 동의서를
작성한 202명 중 15명은 기록 누락 등으로 탈락하여 총 187부의 설문지를 분석하였다. 
참여 거부 사유는 피곤해서 힘들다거나 나이가 많고, 글을 해독할 수 없어서였다.
1) 대상자 선정 기준
(1) 내시경적 점막하 박리술을 통해 치료 받은 조기 위암 환자로 시술 후 1주
이상 경과하고 지속적인 f/u이 요구된 환자
(2) 만 18세 이상인 환자
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(3) 자신의 진단명을 알고 병식이 있는 환자
(4) 설문지의 내용을 읽고 이해하여 응답할 수 있으며 의사소통이 가능한 환자
3. 연구 도구
1) 외상 후 성장
외상 후 성장을 측정하기 위한 도구는 Tedeschi와 Calhoun이 개발한 5요인
21문항으로 구성된 외상 후 성장 척도(PTGI)를 송승훈(2007)이 번역하고 개발한
한국어판 외상 후 성장 척도(K-PTGI)를 사용했다. 본 연구의 도구 사용과 관련하여
원저자 및 번역저자에게 도구 사용을 승인 받았다. 한국어판 외상 후 성장 척도는 자기
지각의 변화 6문항, 대인관계의 깊이 증가 5문항, 새로운 가능성의 발견 3문항과
영적ㆍ종교적 관심의 증가 2문항으로 총 4가지 요인 16문항으로 구성되었다. 외상 후
성장 점수는 외상 경험 이후 긍적적인 변화에 동의하는 정도에 따라 ‘나는 이러한
변화를 경험하지 못하였다’ 0점에서 ‘나는 이러한 변화를 매우 많이 경험하였다’ 5점까지
6점 Likert 자기 보고식 척도이다. 점수가 높을수록 외상 후 성장을 많이 경험한 것을
의미한다. Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발한 원 척도의 Cronbach’s α값이 .90 
이었으며, 송승훈(2007)이 번역하여 재구성하고 타당화한 K-PTGI의 Cronbach’s 
α값이 .91이었고, 위암수술환자를 대상으로 한 심보윤(2013) 연구에서 .94였고, 본
연구에서의 Cronbach’s α 값은 .94였다.
2) 자기 존중감 (Self-Esteem )
Rosenberg(1965)가 자기 존중감을 평가하기 위해 고안되었고, 널리 사용되고 있으며
원저로부터 사용 승인 받았다. 자기 존중감 척도는 개개의 기능, 행동 또는 구체적인
특징을 측정하는 것이 아니라, 자기 존중감을 단일차원으로 개념화하여 포괄적으로
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피험자가 자기 자신을 평가하고 있다. 자기 존중감은 긍정적 자기존중감과 부정적
자기존중감에 해당하는 문항 5 개씩 포함되어 총 10 문항으로 구성되었다. 각 문항에
‘전혀 아니다=1', ‘매우 그렇다 =4 ‘로 표기하게 되어 있는 4 점 Likert 척도로
구성되었다. 본 연구에서의 Cronbach’s α 값은 .81 이였다.
3) 사회적 지지
가족, 친구, 중요한 타인으로부터 받는 사회적 지지에 대한 지각 정도를 측정하기 위해
Blumenthal 등(1987)이 고안되고 2008년 김희정에 의해 번안 되었으며 본 연구에
사용 승인받았다. 가족 관련 4문항, 친구 관련 4문항, 중요한 타인 관련 4문항 등 총
12문항으로 이루어졌으며 7점의 Likert 척도로 구성되었다. 김희정(2008) 연구에서의
전체 Cronbach’s α 값은 .93으로, 가족 관련 문항 .88, 친구 관련 .92, 중요한 타인
관련은 .89였다. 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .94였다. 가족 관련 문항 .90, 친구
관련 .91, 중요한 타인 관련은 .85였다.
4) 성격특성
대상자의 외향성과 개방성을 확인하기 위해 뉴캐슬 대학에서 개발한 Big5 성격유형을
확인하기 위한 간이검사 중 외향성과 개방성 문항 5개를 선택하여 측정하였다. 전혀
그렇지 않다에서 매우 그렇지 않다까지 표기되어 있는 5점 Likert 척도로 구성되었다. 
외향성은 2~4점이 낮음, 5~6점이 중간, 7~8점이 중상, 9~10점이 높음이며, 개방성은
8점 이하 낮음, 9~10점이 중간, 11~12점이 중상, 13~15점이 높음이다(Gosling, 
Rentfrow, and Swann 2003; Daniel Nettle, 2009에서 인용). 본 연구에서 외향적 성격
특성의 Cronbach’s α 값은 .48, 개방적 성격 특성의 Cronbach’s α 값은 .66였다.
5) 위암 외상 사건
암 진단이 외상으로 경험되었는지 평가하기 위해 DSM-5의 외상 진단 기준(PTSD의
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기준 A)에 따라 암 진단시 ‘신체의 심각한 손상이나 죽음의 위협’이나 ‘극심한
두려움이나 무력감’을 느꼈는지를 2문항으로 ‘네’와 ‘아니오’로 평가하였다. 본 연구에서의
Cronbach’s α 값은 .41였다.
6) 삶의 질
1987 년에 개발되기 시작하여 1997 년까지 4 판이 개정되면서 보완되어온 Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy(FACIT)는 만성 암환자의 삶의 질을
평가하기 위해 개발된 평가 도구인데, 암환자의 포괄적인 삶의 질을 평가하도록
Functional Assessment of Cancer Therapy-General population(FACT-GP)를
주축으로 하고 있다(Cella et al., 1987; Cella et al., 1993). FACT-GP 의 현재
저작권은 FACIT.org 로 부여되어 있어 이로부터 도구 사용을 승인받았다. FACT-GP 
는 신체영역 6 문항, 사회/가족 영역 5 문항, 정서영역 4 문항, 기능 영역 6 문항으로
전체 21 문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 0 점에서  ‘매우 그렇다’ 4 점에서
5 점 Likert 형태의 자기 보고식 검사로, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 
Cella(1997)의 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach’s α값은 .89 였고, 위암 수술환자를
대상으로 한 심보윤(2013)의 연구에서는 .84 였고, 본 연구에서의 Cronbach’s α
값은 .84 였다.
4. 윤리적 고려
본 연구를 위하여 연구자는 N센터의 기관윤리심사위원회에서 심사 의뢰하여 IRB 
number NCC2015-0017으로 연구에 대한 승인을 받고, 해당 임상과 및 간호부로부터




전자의무기록을 통해 매일 대상자 명단을 확보하고, 연구 대상자가 외래 방문하는
날짜에 맞추어 외래에서 직접 대상자와의 만남을 갖고, 설문지 배부시 연구 대상자에게
본 연구의 목적과 취지를 설명하고 자료에 대한 처리는 무기명으로 처리됨과 연구
이외의 목적에 사용하지 않음을 설명하였다. 연구 대상 기준에 적합하며 연구에
참여하기로 동의할 경우 동의서를 작성한 후 설문조사를 2015년 2월 2일부터 5월
20일까지 실시하였다.
6. 자료분석방법
본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Version 22.0 을 사용하여 다음과 같이
분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성과 외상 후 성장, 삶의 질 정도는
실수와 백분율, 평균과 표준편차 등의 서술적 통계분석을 이용하였다. 연구 대상자의
일반적, 질병관련 특성, 성격 유형(외향성·개방성)에 따른 외상 후 성장 수준, 
자기존중감, 사회적 지지와 삶의 질과의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하고, 사후
검정을 위해 Scheffe test를 시행했다. 외상 후 성장과 삶의 질과의 관계는 Pearson 
correlation coefficient를, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha값을 산출하였다. 삶의




1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성
본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 table 1과 같다. 연령 분포를 보면 60세 이
상69세 이하 73명(39.1%)으로 가장 많았으며 최고 연령은 82세, 평균 63.19세였다. 
성별은 남성 78.6%, 여성 21.4%로 남성이 비교적 많았다. 전체 대상자 중 187명 65.6%
가 종교를 가지고 있었으며, 종교의 중요성은 조금 중요가 27.3%, 많이 중요가 32.2%
였다. 학력은 고졸 이하가 35.8%로 가장 많았고, 대졸 이하가 32.1%로 다음을 차지하
였고 중졸 이하 14.4%, 초졸 이하 8.6%, 대학원 졸 이상 9.1%를 차지하였다. 배우자의
경우 유배우자가 87.2%였으며 사별과 미혼이 8.6%, 1.1%를 기타 상태는 3.2%를 차지
하였다. 직업의 유무는 각각 55.9%, 44.1%였다. 질병으로 인한 직업변경 있었던 경우는
10.8%, 없었던 경우는 89.2%로 대부분을 차지하였다.  월수입은 100만원 미만이 26.8%
으로 가장 많았고, 100만원~200만원 미만이 21.2%, 200만원~300만원 미만이 22.3%, 
300만원~400만원 미만이 11.7%, 400만원 이상이 17.9%를 차지하였다. 월수입에 대한
만족도는 58.4%는 적정하다고 생각하고 있었다. 가족의 지원 여부는 지원 없음이
44.6%, 조금이나 충분히 지원되는 경우는 각각 26%, 29.4%였다. 
연구 대상자의 질병 관련 특성은 table 2와 같다. ‘증상이 있어서 내시경을 받은 경우’
가 10.7%였으며, 나머지는 ‘정기적인 내시경을 받다가 진단받았다’고 하였다. 진단시 불
안감은 2.74(±2.48) 점이었으나 현재 불안감은 1.61(±2.19)점이다. 위암진단으로 인하
여 경제적인 어려움은 70.6%가 경험하지 못 했다고 답했다. 위암 시술 후 불편한 증상
은 없다고 답한 경우가 66.8%, 조금 있음이 30.5%, 많이 있는 경우가 2.7%였다. 위암
시술 후 일상생활 어려움 여부에는 71.9%가 없다고 답했고 조금 있는 경우가 25.9%, 
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많이 있다고 대답한 경우가 2.2%다. 다른 장기 암으로 진단받고 치료 받는 경우는
8%(15명)을 차지하였으며 그 중 수술 치료를 받은 경우 10명, 항암 약물 치료 3명, 방
사선 치료 3명이었다. 주간병인도 배우자인경우가 80.7%로 가장 많이 차지하였다.
Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Subjects                                      N=187
Categories N %
Gender Male 147 78.6
Female 40 21.4









Education Primary school 16 8.6
Middle school 27 14.4
High school 67 35.8
College 60 32.1
Graduate course 17 9.1
Occupation No 82 44.1
(N=186) Yes 104 55.9
Change of occupation due to 
disease
No 166 89.2
(N=186) Yes 20 10.8








A little 51 27.9
A lot of 59 32.2
Monthly income ~100 48 26.8
(million won) 100~200 38 21.2
(N=179) 200~300 40 22.3
300~400 21 11.7
400~ 32 17.9
Satisfaction level of income
(N=185)
Shortage 67 36.2
Optimum level 108 58.4
Wealth 10 5.4
Support of family No 79 44.6
(N=177) A little 46 26.0
A lot of 52 29.4
`
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Table 2. Disease Related Patients Characteristics of the subjects                       N=187
Variables N %
Planned Endoscopy No 20 10.7
Yes 167 89.3
National planned 81 60.0
Study planned 2 1.5
Work planned 10 7.4
Self planned 37 27.4
Etc. 5 3.7
Economic Difficulties No 132 70.6
Yes 55 29.4
Discomfort d/t disease No 125 66.8
A little 57 30.5
A lot of 5 2.7
ADL Difficulty No 133 71.9
A little 48 25.9
A lot of 4 2.2
When diagnosed anxiety scale 2.74 ±2.48
Current anxiety scale 1.61 ±2.19
Other Cancer No 171 91.9
(N=15) Yes 15 8.1
Colon & rectal cancer 7 46.7
Lung cancer 2 13.3
Thyroid cancer 2 13.3
Pancreas cancer 1 6.7
HCC 1 6.7
Renal cancer 1 6.7
Laryngeal cancer 1 6.7
Treatment Operation 10 83.3
(N=12,multiple choice) Chemotherapy 3 25.0
Radiotherapy 3 25.0
Etc 2 16.7
Caregiver No 14 7.5 
Spouse 151 80.7 
Son 9 4.8 
Daughter 16 8.6 
Child’s Spouse 1 0.5 
Father 2 1.1 
Mother 2 1.1 
Grand Children 0 0.0 
Brother 0 0.0 
Sister 1 0.5 
Grand Parents 0 0.0 
Relative 4 2.1 
Friend 1 0.5 
Duration after ~`1year 79 42.25
ESD







: Endoscopic Submucosal Dissection
`
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2. 조기위암환자의 외상사건, 외상 후 성장, 자기존중감, 사회적 지지, 성격
특성, 삶의 질
1) 외상 사건
본 연구 대상자의 경우 진단 시 신체의 심각한 손상이나 죽음의 위협을 느꼈던 경우가
7%뿐이었으며, 극도의 두려움이나 무력감을 느꼈던 경우도 16.1%로 table 3과 같았다.
2) 외상 후 성장
본 연구 대상자의 외상 후 성장 각 항목은 5점 만점에 평점 2.72(±1.02)점이며, 전
체 16항목 80점 만점에 평균 43.45(±16.46)점으로 나타났다. 외상 후 성장 문항 중
가장 점수가 높았던 문항은 ‘나는 매일 매일에 대해 더 감사하게 되었다’ 로 3.37(±
1.37)점이었고 ‘ 나는 어려움을 극복할 수 있다는 확신을 갖게 되었다.’ 가 3.12(±
1.33)점으로 다음을 차지하였다. 점수가 가장 낮은 문항은 ‘나는 종교적인 믿음이 더
깊어졌다’ 로 2.02(±1.81)점이었고, 그 다음으로 낮은 문항은 ‘영적/정신적 세계에
대한 이해가 더 커졌다’ 로 2.04(±1.73)점으로 나타났다. 4가지 영역으로 나누어 봤을
때 ‘자기 지각의 변화’ 3.06(±1.09)점, ‘대인관계의 깊이 증가’ 2.72(±1.08)점, 
‘새로운 가능성의 발견’ 2.47(±1.22)점, ‘영적·종교적 관심의 증가’ 2.02(±1.59)
점 순으로 table 3과 같이 나타났다.
3) 자기존중감, 사회적 지지, 성격특성
(1) 자기 존중감
본 연구 대상자의 자기 존중감 각 항목은 4점 만점으로 총 평점 3.01(±0.42)점으로
table 3과 같으며, 10문항 평균 30.43(±4.27)점으로 자기 존중감 중 가장 점수가 높았
던 문항은 ‘나는 가끔 나 자신이 쓸모 없는 사람이라는 느낌이 든다’ 로 역 환산한
3.27(±0.71)점이었으며, 그 다음으로 높았던 문항은 ‘나는 때때로 내가 좋지 않은 사
람이라고 생각한다 ’ 로 역 환산한 3.22(±0.73)점이었다. 점수가 가장 낮은 문항은
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‘나는 자랑할 것이 별로 없다’ 로 역 환산한 2.77(±0.78)점으로 나타났다.
(2) 사회적 지지
  본 연구 대상자의 사회적 지지는 항목당 7점 만점에 평점 5.04(±1.34)점이며, 12문
항 평균 60.34(±16.10)점으로 나타났다. 가장 점수가 높았던 항목은 ‘내 가족은 나를
돕기 위해 진심으로 애쓴다’ 로 5.84(±1.81)점이었으며, 그 다음으로 높았던 항목은
‘내 문제를 가족들과 이야기할 수 있다’ 로 5.50(±1.70)점이었다. 점수가 가장 낮은
문항은 ‘문제가 생겼을 때 친구들에게 의지할 수 있다’ 로 3.90(±1.95)점이며, 그 다
음으로 낮았던 항목은 ‘내 친구들은 나를 돕기 위해 진심으로 애쓴다’ 로 4.19(±
1.74)점으로 나타났다. 가족관련 4개의 문항 평균은 5.53(±1.47)점, 특별한 사람 관련
4개 문항 평균은 5.20(±1.47)점, 친구 관련 4개 문항 평균은 4.39(±1.61)점으로
table 3과 같이 나타났다. 
(3) 성격 특성
본 연구 대상자의 경우 외향적 성격을 묻는 문항에서 5점 만점에 평점 2.72(±0.86)
점으로 table 3과 같으며, ‘ 모르는 사람에게 먼저 말을 건다 ’ 는 2.59(±1.04)점, 
‘회식, 파티, 사교모임을 계획한다’ 는 2.84(±1.07)점으로 나타났다. 개방적 성격을
묻는 문항에서는 2.30(±0.95)점이며, ‘그림, 글, 음악을 창작한다’ 는 2.10(±1.29)
점, ‘어려운 단어를 사용한다’ 는 2.10(±1.00)점, ‘철학적이거나 영적인 문제를 생
각한다’ 는 2.71(±1.39)점으로 나타났다.
4) 삶의 질
본 연구 대상자의 삶의 질 각 항목은 4점 만점에 총 평점 2.82(±0.53)점이며, 21문
항 평균 59.09(±11.13)점으로 나타났다. 삶의 질 문항 중 가장 점수가 높았던 문항은
‘자리(침대)에 누워 있어야만 한다’ 로 역 환산하여 3.71(±0.71)점이었으며, 그 다음
으로 높았던 문항은 ‘통증이 있다’ 로 역 환산하여 3.63(±0.77)점이었다. 점수가 가
장 낮은 문항은 ‘친구들로부터 도움을 받는다’ 로 1.17(±1.22)점이었으며, 그 다음으
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로 낮은 문항은 ‘친구들과 가깝게 느껴진다’ 로 1.90(±1.11)점으로 나타났다. 삶의
질 문항을 신체, 사회가족, 정서, 기능으로 나누어 본 경우 위의 항목이 포함된 신체상태
가 점수가 3.43(±0.69)점으로 가장 높았으며 정서상태 3.29(±0.77)점, 기능상태
2.70(±0.93)점, 사회가족상태 1.83(±0.85)점 순으로 table 3과 같다.
Table 3. Major Variables                                                      N=187
Variables
N(명) %
feeling physical damage or threaten of death                         No 156 83.90 
                                                                    Yes 30 16.10 
Feeling fear or helplessness                                         No 174 93.00 
                                                                    Yes 13 7.00 
Mean ± SD
Total post-traumatic growth total score 43.45 ± 16.46 
Total post-traumatic growth 2.72 ± 1.03 
    Changes of self-perception 3.06 ± 1.09 
    The increase of interpersonal depth 2.72 ± 1.08 
    Finding new possibility 2.47 ± 1.22 
    The increase of spiritual interest 2.02 ± 1.59 
Self esteem total score 30.43 ± 4.27 
Self esteem average 3.06 ± 0.42 
Perceived social support scale total score 60.35 ± 16.10 
Perceived social support scale 5.04 ± 1.34 
    Family support scale 5.53 ± 1.47 
    Friend support scale 4.39 ± 1.61 
    Special person support scale 5.20 ± 1.47 
Extravert character 2.72 ± 0.86 
Open character 2.30 ± 0.95
Quality of life average 2.82 ± 0.53 
Quality of life score 59.09 ± 11.13 
    Physical Wellbeing score 20.55 ± 4.17 
    Social Wellbeing score 9.17 ± 4.25 
    Emotional Wellbeing score 13.14 ± 3.07 
    Functional Wellbeing score 16.23 ± 6.56
`
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3. 조기 위암환자의 외상 후 성장과 삶의 질 관련 요인
1) 일반적 특성, 성격 특성에 따른 외상 후 성장, 자기 존중감, 사회적 지지, 삶의 질
대상자의 일반적 특성과 성격 특성에 따른 외상 후 성장, 자기 존중감, 사회적 지지, 
삶의 질은 table 4-1~table4-4와 같다. 외상 후 성장에 유의한 변수로 종교(F=8.53, 
p=.00), 종교의 중요성(F=11.10, p=.00), 월수입(F=2.62, p=.04), 외향적 성격
(F=4.78, p=.00), 개방적 성격(F=8.24, p=.00)이 확인되었다. 기독교(3.39±.99)가
유의하게 높은 점수를 보였으며, 기타종교(2.16±1.53)가 유의하게 낮게 나타났다. 종교
의 중요성에서는 매우 중요하다가 답한 경우는 3.17±1.12점으로 유의하게 가장 높았다.
월수입은 400만원 이상이 3.04±.95점으로 가장 높은 점수를 보인 반면 가장 낮은 점수
는 100만원 이상 200만원 미만으로 2.41±.87점이었으나 사후 테스트 결과 유의한 차
이는 보이지 않았다. 성격 특성 중 외향적 특성은 ‘높음’인 경우만 통계적으로 높은
점수(3.83±1.27)였다. 개방적 성격 특성은 ‘낮음’ 통계적으로 유의하게 낮은 점수
(2.48±.93)를 보였다.                                                                                                                             
자기 존중감에 유의한 변수는 결혼상태(F=5.43, p=.00), 직업유무(t=-2.16, p=.03), 
월수입(F=4.29, p=.00), 수입 만족도(F=7.75, p=.00), 개방적 성격 특성(F=3.62, 
p=.01)으로 나타났다. 결혼상태에서는 기혼상태(3.09±.39)가 가장 높고, 기타 상태
(2.48±.58)인 경우가 가장 낮게 나타났지만 사후테스트 결과는 유의한 차이를 보이지
않았다. 직업이 있는 경우(3.11±.44)가 없는 경우(3.11±.40)보다 유의하게 높았다. 월
수입은 400만원 이상(3.34±.37)이 유의하게 높았으며, 그 다음으로는 200만원~299만
원(3.04±.44)이 유의하게 높고 나머지는 비슷했다. 사후테스트 결과도 이와 같았다. 수
입에 대한 만족도는 수입이 충분하다(3.49±.50)고 대답한 경우가 그렇지 않은 경우보
다 유의하게 높았고, 사후 테스트 결과도 같다. 개방적 성격 특성은 ‘중상’이 3.33
±.44점으로 가장 높았으나 사후 테스트 결과 유의한 차이는 없었다.
`
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사회적 지지에 대한 유의한 변수로 결혼상태(F=8.36, p=.00), 학력(F=2.43, p=.05),
직업유무(t=-1.97, p=.05), 수입에 대한 만족도(F=3.79, p=.03), 가족의 지지
(F=7.35, p=.00)로 나타났다. 기혼상태(5.19±1.19)가 가장 높고, 기타 상태(2.88±
2.09)인 경우가 가장 낮게 나타났으며, 사후 테스트 결과도 기혼 상태가 의미 있게 높았
다. 학력은 대졸(5.45±1.15) & 대학원 졸업 이상(5.18±1.43) 대상자들이 초등학교 졸
업 이하(4.78±1.35) 대상자보다 유의하게 높은 점수를 보였다. 직업 유무는 직업이 있
는 경우(5.20±1.22)가 없는 경우(4.82±1.45)보다 높았다. 수입에 대한 만족도는 충분
하다(5.99±.94)고 답한 경우보다 부족하다(4.80±1.37)고 답한 경우가 낮았고, 사후테
스트 결과도 같았다. 가족의 지지는 거의 없다(4.61±1.46)고 답한 경우가 충분히 지원
된다(5.47±1.17)고 답한 경우보다 유의하게 낮은 점수를 보였으며, 사후테스트 결과도
같았다.
삶의 질에 유의한 변수로 나이(F=3.24, p=.01), 결혼상태(F=6.55, p=.00), 학력
(F=2.43, p=.05), 직업 유무(t=-4.10, p=.01), 월수입(F=2.56, p=.04), 수입 만족도
(F=6.67, p=.00), 외향적 성격(F=4.79, p=.00)으로 나타났다. 나이는 적을수록 삶의
질 점수가 높았으며, 69세 이하와 70대, 80대 순서대로 점수가 낮았다. 결혼상태는 기혼
상태(60.33±10.10)가 가장 높고, 기타 상태(46.17±18.94)인 경우가 가장 낮게 나타
났다. 학력은 대졸(61.06±9.39) & 대학원 졸업 이상자(61.03±8.38)들이 초등학교 졸
업 이하 대상자보다 유의하게 높은 점수를 보였다. 직업 있는 경우(61.95±9.23)가 없
는 경우(55.30±12.20)보다 유의하게 높은 점수를 보였다. 월수입은 400만원 이상
(64.19±8.15)이 가장 높은 점수를 보였으며, 100만원 미만(56.49±12.87)인 경우가
가장 낮은 점수를 보였다. 수입에 대한 만족도는 충분하다고 답한 경우(67.63±4.81)에
부족하다고 답한 경우(56.04±11.75)보다 높았고, 사후 테스트 결과도 같았다. 외향적
성격 특성에서 ‘높음(67.67±8.09)’이 점수가 높았으며, ‘낮음(56.10±12.72)’은
점수가 제일 낮았으며 사후 테스트 결과도 같았다.
`
29








68 2.38 ± .98 8.53 .00 a<b
Buddhism
a,b
41 2.53 ± .90
Prostantanism
b
45 3.39 ± .99
Catholicism
a,b
29 2.79 ± .83
Etc
a
4 2.16 ± 1.53
Importance No
a
73 2.36 ± .92 11.10 .00 a<b
of religion a little
a,b
51 2.74 ± .87
a lot of
b
59 3.17 ± 1.12
Monthly ~99 48 2.58 ± 1.19 2.62 .04
income 100~199 38 2.41 ± .87
(million won) 200~299 40 2.98 ± .91
300~399 21 2.64 ± 1.11
400~ 32 3.04 ± .95
Extrovert Low
a
57 2.51 ± .90 4.78 .00 a<b
character Mid
a
90 2.78 ± .97
Mid-high
a
31 2.59 ± 1.16
High
b
9 3.83 ± 1.27
Open Low
a
131 2.48 ± .93 8.24 .00
character Mid
a
32 3.26 ± .96
Mid-high
a
20 3.24 ± 1.18
High
a
4 3.30 ± 1.17
PTGI
*
: Posttraumatic Growth Inventory






SD torF p Scheffe
Marital Single 2 3.05 ± .64 5.43 .00
status Married 163 3.09 ± .39
Widow 16 2.88 ± .46
Etc 6 2.48 ± .58
Occupation No 82 2.98 ± .44 -2.16 .03
Yes 104 3.11 ± .40
Monthly ~99
a
48 3.01 ± .45 4.29 .00 a<b
income 100~199
a
38 3.00 ± .33
(million won) 200~299
a,b
40 3.04 ± .44
300~399
a
21 3.00 ± .40
400~
b
32 3.34 ± .37
Satisfaction Shortage
a
67 2.96 ± .39 7.75 .00 a<b
of income Optimum
a
108 3.08 ± .40
Wealth
b
10 3.49 ± .50
Open Low
a
131 3.00 ± .43 3.62 .01
character Mid
a
32 3.10 ± .32
Mid-high
a
20 3.33 ± .44
High
a
4 3.06 ± .39
`
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SD torF p scheffe
Marital Single
a,b 2 3.71 ± 3.12 8.36 .00 a<b
status Married
b 163 5.19 ± 1.19
Widow
a,b 16 4.49 ± 1.45
Etc
a 6 2.88 ± 2.09
Education primary
a
16 4.79 ± 1.31 2.43 .05
Middle
a
27 4.78 ± 1.35
High 
a
67 4.81 ± 1.42
College
a
60 5.45 ± 1.15
Graduated course
a
17 5.18 ± 1.43
Occupation No 82 4.82 ± 1.45 -1.97 .05
Yes 104 5.20 ± 1.22
Satisfaction Shortage
a
67 4.80 ± 1.47 3.79 .03 a<b
of income Optimum
a,b
108 5.10 ± 1.26
Wealth
b
10 5.99 ± .94
Support of Not
a
79 4.61 ± 1.46 7.35 .00 a<b
family a little
a,b
46 5.17 ± 1.15
Wealth
b
52 5.47 ± 1.17
Table 4_4. Differences in QOL
*







SD torF p scheffe
Age ~49
a
11 59.23 ± 9.64 3.24 .01
(year) 50~59
a
56 61.17 ± 10.19
60~69
a
73 60.55 ± 11.01
70~79
b
44 54.63 ± 11.67
80~
c
3 49.83 ± 12.07
Marital Single
a,b
2 44.50 ± .71 6.55 .00
status Married
b
163 60.33 ± 10.10
Widow
a,b
16 53.19 ± 12.89
Etc
a
6 46.17 ± 18.94
Education primary
a
16 52.23 ± 13.74 2.43 .05
middle
b
27 60.30 ± 10.08
High 
c
67 58.00 ± 12.36
college
d
60 61.06 ± 9.39
graduated course
d
17 61.03 ± 8.38
Occupation No 82 55.30 ± 12.20 -4.10 .00
Yes 104 61.95 ± 9.23
Monthly ~99
a
48 56.49 ± 12.87 2.56 .04
income 100~199
a
38 59.13 ± 10.61
(million won) 200~299
a,b
40 60.35 ± 10.42
300~399
a
21 59.01 ± 9.41
400~
b
32 64.19 ± 8.15
Satisfaction Shortage
a
67 56.04 ± 11.75 6.67 .00 a<b
of income Optimum
a,b
108 60.43 ± 10.45
Wealth
b
10 67.63 ± 4.81
Extrovert Low
a
57 55.79 ± 12.82 4.79 .00 a<b
character Mid
a,b
90 59.09 ± 10.32
Mid-high
a,b
31 62.67 ± 8.51
High
b
9 67.67 ± 8.09
QOL
*
: Quality of life
`
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2) 질병 관련 특성에 따른 외상 후 성장, 자기존중감, 사회적 지지, 삶의 질
대상자의 질병 관련 특성에 따른 외상 후 성장, 자기존중감, 사회적 지지, 삶의 질은
table 5-1~ table 5-3과 같다. 외상 후 성장에 유의한 변수는 없었다. 
자기 존중감에 유의한 변수는 질병으로 인한 경제적 어려움에 대한 경험 여부(t=-
3.49, p=.00), 질병으로 인한 불편감(F=3.08, p=.05), 질병으로 인하여 일상생활의 어
려움(F=3.27, p=.04)이 관계가 있는 것으로 나타났다. 경제적 어려움을 경험하지 않았
던 경우가 경험한 경우보다 높은 점수를 보였다. 질병으로 인한 불편감과 일상생활의 어
려움을 많이 느낀 경우 그렇지 않은 경우보다 점수가 낮았으며, 사후테스트 결과도 의미
있었다.
지각된 사회적 지지에 유의한 변수는 주간병인(F=2.92, p=.00), 경제적 어려움에 대
한 경험 여부(t=-2.11, p=.04), 질병으로 인한 불편감(F=5.54, p=.01), 치료 후 경과
기간(F=2.56, p=.03)이 관계가 있는 것으로 나타났다. 경제적 어려움을 느끼지 못 한
경우가 느낀 경우보다 점수가 높았다. 질병으로 인한 불편감을 많이 느낀 경우가 그렇지
않은 경우보다 낮은 점수를 보였으며, 사후테스트 결과에서도 의미 있었다. 진단과 치료
후 경과기간에서는 1년 이하와 2~3년이 의미있게 높은 점수를 보였다.
삶의 질에 유의한 변수는 간병인(F=3.30, p=.00), 두려움(t=-3.28, p=.00), 질병으
로 인한 경제적 어려움에 대한 경험 여부(t=-3.38, p=.00), 질병으로 인한 불편감
(F=15.80, p=.00), 질병으로 인하여 일상생활의 어려움(F=21.58, p=.00)이 관계가 있
는 것으로 나타났다. 배우자가 간병인일 경우 높은 점수를 보였다. 두려움을 느끼지 않은
경우가 그렇지 않은 경우보다 점수가 높았다. 경제적 어려움을 경험하지 않은 경우가 그
렇지 않은 경우보다 높았다. 질병으로 인한 불편감을 많이 느끼지 않은 경우와 일상생활
의 어려움을 많이 느끼지 않은 경우가 점수가 의미 있게 높았다.
`
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Table 5_1. Differences in Self -Esteem to Disease Related Caracteristics of the Subjects
variables
Self esteem
N Mean ± SD torF p scheffe
Economic 
Difficulties
No 132 3.12 ± .42 -3.49 .00
Yes 55 2.89 ± .39
Discomfort No
b
125 3.07 ± .42 3.08 .05 a<b
A little
b
57 3.06 ± .42
A lot of
a
5 2.60 ± .41
Difficulty No
b
133 3.06 ± .42 3.27 .04 a<b
A little
b
48 3.06 ± .40
A lot of
a
4 2.53 ± .43
ESD
*
: Endoscopic Submucosal Dissection
Table 5_2. Differences in Social Support to Disease Related Caracteristics of the Subjects
variables
Perceived social support
N Mean ± SD torF p scheffe
Care giver No 14 4.15 ± 1.72 2.92 .00
Spouse 151 5.21 ± 1.17
Son 6 4.58 ± 1.98
Daughter 9 4.56 ± 1.72
father 1 5.92 ± .00
sister 1 5.08 ± .00
Relative 4 4.31 ± 2.03
freiend 1 1.50 ± .00
Economic 
Difficulties
No 132 5.19 ± 1.22 -2.11 .04
Yes 55 4.70 ± 1.54
Discomfort No
b
125 5.00 ± 1.28 5.54 .01 a<b
A little
b
57 5.28 ± 1.32
A lot of
a
5 3.28 ± 1.73
Duration of ~<1year
a





34 4.68 ± 1.48
2~<3year
c
15 5.41 ± .86
3~<4year
d
13 4.85 ± 1.13
4~<5year
e
21 4.40 ± 1.57
5year~
f
25 5.04 ± 1.27
ESD
*
: Endoscopic Submucosal Dissection
`
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N Mean ± SD torF p scheffe
Care giver No 14 52.18 ± 15.76 3.30 .00
Spouse 151 60.76 ± 9.65
Son 6 56.63 ± 11.67
Daughter 9 48.47 ± 12.87
father 1 44.00 ± .00
sister 1 60.00 ± .00
Relative 4 55.00 ± 20.17
freiend 1 45.00 ± .00
Fear No 156 60.48 ± 9.94 -3.28 .00
Yes 30 51.67 ± 14.07
Economic 
Difficulties
No 132 60.82 ± 10.43 -3.38 .00
Yes 55 54.95 ± 11.74
Discomfort No
b
125 61.21 ± 9.88 15.80 .00 a<b
A little
b
57 56.37 ± 10.56
A lot of
a
5 37.20 ± 18.24
Difficulty No
b
133 61.02 ± 10.29 21.58 .00 a<b
A little
b
48 55.70 ± 9.32
A lot of
a
4 30.25 ± 11.03
QOL
*
: Quality of life
ESD
*
: Endoscopic Submucosal Dissection
3) 주요변수들간의 상관관계
내시경 치료 절제술을 받은 완치 조기위암환자의 위암 외상평가, 외상 후 성장, 심리사
회적 요인(자기 존중감, 지각된 사회적 지지, 외향적·개방적 성격 특성), 삶의 질의 관
계를 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분석한 결과는 table6과 같다.
주요 변수들 중 자기존중감(r=.221, P<.002), 지각된 사회적 지지(r=.314, P<.000), 
외향적 성격(r=.198, P<.007), 개방적 성격(r=.373, P<.000), 삶의 질(r=.250, P<.001)
이 외상 후 성장과 모두 양의 상관관계를 보였다.
자기 존중감은 외상후 성장(r=.221, P<.002), 지각된 사회적 지지(r=.370, P<.000), 
외향적 성격(r=.199, P<.006), 개방적 성격(r=.261, P<.000), 삶의 질(r=.526, P<.000)
이 양의 상관관계가 있었다.
지각된 사회적 지지는 외상 후 성장(r=.314, P<.000, 자기존중감(r=.370, P<.000), 




외향적 성격은 개방적 성격(r=.337, P<.000)과 양의 상관관계가 있었으며, 위암에 대
한 외상 위협 지각은 외상 두려움 지각(r=.279, P<.000)과 양의 상관관계가 있었다.
위협감(r=.208, P<.004), 두려움(r=.287, P<.000), 외상 후 성장(r=.250, P<.001), 
자기 존중감(r=.526, P<.000), 지각된 사회적 지지(r=.486, P<.000), 외향적 성격
(r=.248, P<.001), 이 삶의 질과 양의 상관관계가 있었다.
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: Posttraumatic Growth Inventory
4) 조기위암 환자의 삶의 질 예측요인
조기위암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 서술적 통계분석에
서 삶의 질에 유의한 변수였던 나이, 결혼상태, 학력, 직업유무, 월수입, 수입 만족도, 간
병인, 진단시 두려움, 경제적 어려움의 경험, 불편한 증상, 일상생활의 어려움과 본 연구
에서 조사한 요인으로 외상 후 성장, 자기 존중감, 사회적 지지, 외향성, 개방성을 변수
로 선택하여 단계적 다중 회귀 분석하였으며 table 7과 같다.
조기위암 환자의 삶의 질에 있어 가장 중요한 예측 요인은 자기 존중감이었으며, 사회
적 지지, 일상 생활의 어려움, 직업의 유무, 시술 후 불편한 증상이 유의한 변수로 포함
`
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되었다. 자기 존중감 하나만으로 설명력이 26.5%였으나, 지각된 사회적 지지, 일상 생활
의 어려움, 직업의 유무, 시술 후 불편한 증상이 추가됨으로써 48.2%로 설명력이 증가
하였다.
Table 7. Factors to Influence the Quality of life
Variables R R2 β T P
Quality of life 1 5.152 .000




.606 .367 .317 5.257 .000
<.000
Difficulty .669 .448 -.181 -2.466 .015
of ADL <.000
Occupation .685 .469 .145 2.575 .011
<.000





본 연구는 내시경적 절제를 통해서 치료를 받은 조기위암 환자의 외상 후 성장 관련요
인을 확인하고 삶의 질과의 관계를 밝혀 조기 암환자들의 외상 후 성장과 삶의 질을 향
상시킬 수 있는 중재를 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.
이번 연구는 경기소재 일개 상급전문병원에서 외래 진료 중인 조기 위암 환자 187명
을 설문조사 하였으며, 이는 상급전문병원에서 실시된 대규모 설문조사라는 점에서 의의
가 있다. 또한 기존의 수술 받은 위암 환자가 아니라 내시경 시술을 받은 조기 위암 환
자에 대한 조사로 실제적으로 조기 위암환자의 외상 후 성장과 삶의 질의 관계가 양적
상관관계가 있음을 밝혀내었다는데 큰 의미가 있다.
본 연구에서 대상 환자들의 나이는 평균 63.19(±8.88세)였고, 성별 면에서는 남성
78.6%, 여성 21.4%로 이는 2014년 국가암정보센터 자료상 위암환자 남성 66.4%, 여
성 33.6%, 2013년 심보윤의 위암환자 연구 대상자는 남성, 여성 각각 61.5%, 38.5%와
도 차이를 보였다. 2014년 통계청 가구원 최종학력 조사 자료에 비하면 저학력자가 많았
고, 본 연구대상자 평균 나이가 높아서 그런 것으로 여겨지며 본 연구와 비슷한 평균연
령(59세)을 보인 심보윤(2013)의 연구에서 보다는 저학력자가 적고 고학력자는 많은
편이었다.
1. 외상 후 성장
본 연구 대상자의 외상 후 성장 평균은 2.72점으로 나타났다. 김희정(2008) 연구에서
유방암 생존자 집단 3.64, 건강 통제 집단 2.97점, 양어진(2008)의 유방암 환자 연구에
서 3.37점으로 본 연구보다 높았다. 위암 수술 환자 대상 심보윤(2013)의 연구에서의
2.92점과 비슷하다. 이는 암 종류에 따라 외상 후 성장 점수가 차이가 두경부암, 유방암, 
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간담도계암, 여성 생식기암, 위장관계암, 폐암, 혈액암, 기타 순으로 높음을 보고했던 최
주희(2010)의 연구를 통해 설명할 수 있다. 남성보다 여성이 외상 후 성장에서 높은 점
수를 보고했던 선행연구(Bellizz, 2004)에서처럼 유방암 환자는 여성을 대상으로 하기
때문에 남성이 상대적으로 많은 본 연구의 점수가 낮게 나타났다. 또한 외상 후 성장은
외상 사건이 더 충격적이라면 더욱 더 큰 성장이 있을 수 있다 하는데 본 연구 대상자는
진단과 거의 동시에 치료도 이루어지기 때문에 위암 진단만으로는 큰 충격이 아니었을
수도 있다. 이는 사람들이 암 진단 받았다는 사실이 충격적인 사건이 아니라 암 치료 과
정에서의 힘든 경험들이 외상 후 성장을 일으키며 충격적인 사건이라고 했던 이숙과 김
연정(2012)의 선행연구에서도 밝혀진바 있다. 유방암 환자의 경우는 0기에서도 높은 점
수를 보여(한인영 & 이인정, 2011) 암 진단시 기수가 중요함을 확인하기 위해 본 연구
를 진행하였으나 재발률이 낮은 조기 위암은 더 이상의 위협으로 작용할 수 없기 때문에
외상 후 성장을 덜 경험하는 것으로 여겨진다. 그리고 이미 유방암 환자는 여러 중재 프
로그램에 참여할 수 있고, 자조모임도 잘 만들어져 있어(박미향 & 박정숙, 2016) 그에
반해 조기위암 환자는 자조모임이나 중재 프로그램이 없기 때문에 외상 후 성장을 상대
적으로 덜 경험하는 것 일 수도 있을 것이다.
일반인을 상대로 한 송승훈(2007)연구에서 외상 후 성장 점수가 3.13점으로. 본 연구
(2.72)보다 높은 점수를 보이고 있으나 이 또한 본 연구의 평균 나이가 63.19세인 것을
고려해 보았을 때 나이가 젊은 경우, 고령자보다 높은 점수를 보였던 선행연구(Bellizzi 
& Blank, 2006 ; Cordova et al., 2007 ; Manne et al, 2004)에서 언급한 것처럼 나이와
연관 있을 것으로 여겨진다.
하지만 앞에서 언급했던 성별, 나이, 질병의 진행 단계는 본 연구에서 외상 후 성장에
서 유의미한 요인으로 나타나지 않았다. 본 연구에서 확인된 외상 후 성장 관련 요인은
일반적 특성 중에 종교, 종교의 중요성, 월수입, 외향적 성격, 개방적 성격으로 확인되었




2. 외상 후 성장 관련 요인
암 외상 지각은 평가 도구(두 개의 문항으로만 이루어짐)의 문제점 때문에 본 연구에
서 지지되지 못 하게 되었다. 추후 연구에서는 암 외상 지각을 좀 더 다차원적으로 측정
할 수 있는 도구를 사용해야 할 것이다. 
자기 존중감은 3.06점으로 대학생을 대상으로 한 윤정혜(2015)의 3.48점보다는 낮지
만 유방암 환자를 대상으로 한 김희정(2008)의 2.94, 김현주(2001)의 2.9점보다는 높
았다. 외상 후 성장과 관련성 있다고 보고한 김희정(2008)의 연구처럼 본 연구에서도
외상 후 성장과 양의 상관관계에 있을 뿐 아니라 삶의 질의 중요한 예측 요인이었다.
사회적 지지는 사회문화적 요인에 영향을 받고 가까운 사회적 네트워크 자원이 중요한
역할을 한다. 국외 연구에서는 사회적 지지와 외상 후 성장이 관련성이 없다고 보고하였
으나(Sears et al., 2003; Weiss, 2004), 국내 김희정(2008)연구처럼 본 연구에서도 사
회적 지지는 외상 후 성장과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 우리 나라의 가족 중심의
문화덕분에 이런 결과를 보인 것으로 여겨진다.
3. 외상 후 성장과 삶의 질
삶의 질 점수는 59.09점으로 입원환자를 대상으로 한 변혜선 외(2010)의 연구 44.18
점(환산 점수, 원점수 : 55.52점/27문항), 폐암환자 대상 변혜선 외(2015)의 연구
52.12점(환산 점수, 원점수 81.91점/33문항), 유방암 환자 대상 56.53점(환산점수, 원
점수 96.90점/36문항)점보다는 높았다. 수술을 받은 위암 환자 대상 연구에서도 삶의
질은 55.48점(심보윤, 2013), 56.86점(환산점수, 원점수 124.54점/46문항)(이경은,
2015)과도 차이를 보였다. 조기 위암 환자의 특성상 신체적•기능적 영역에 변화가 없기
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때문에 높은 점수를 보인 것으로 여겨진다. 또한 나이 요인에 따라 삶의 질 점수가 유의
하게 다르게 나타났는데 특히 70세 이상에서 낮게 나타났다. 이는 내시경 점막하 박리술
로 완치된 조기 위암 환자는 다른 암환자들과 달리 질병상태에서 자유로운 편이어서 고
령으로 인하여 기능적 문항에서 낮은 점수를 얻어 낮은 삶의 질 점수를 보이는 것으로
여겨진다. 
본 연구에서 외상 후 성장과 관련된 일반적 특성에 따른 요인에는 종교와 종교의 중요
성, 월수입, 외향적·개방적 성격 특성이 유의미하였다. 본 연구에서 사용된 외상 후 성
장 측정 도구엔 16문항중 영성 관련된 문항이 2문항 있는데 본 연구 대상자 중 무교 68
명(36.4%)를 차지하여 2문항에서 높은 점수를 보일 수 없으므로 영향을 크게 미친 것
으로 여겨진다. 질병관련 특성에서는 유의미한 요인이 없었는데 내시경적 점막하 박리술
치료를 받는 조기 위암 환자는 내시경 시술만으로 완치되기 때문에 본인이 겪는 신체적
고통 경험이 없어서 외상 후 성장과 연관된 요인도 없는 것으로 여겨진다. 암 진단을 받
는 사실보다 암 치료받는 과정에서의 경험이 외상 후 성장을 시킨다는 사실(이숙 & 김
연정, 2012)을 증명할 수 없는 그룹이었다.
본 연구 대상자가 본 연구에서 조기 암 환자의 암 진단만으로 외상 후 성장, 외상 후
성장 관련 요인(외상 사건, 자기존중감, 지각된 사회적 지지, 외향적·개방적 성격특성), 
삶의 질의 관계가 모두 양의 상관관계를 보였다. 하지만 삶의 질 예측 요인으로 외상 후
성장이 밝혀지지 않은 데는 본 연구 대상자의 특성상 치료가 짧은 시기에 끝나기 때문에
횡단적 연구를 통한 통계적인 접근은 한계가 있었다. 또한 외상 후 성장에서 중요한 부
분인 내적 성장의 과정을 보기 위해서는 심층면담을 통해서 가능할 것으로 여겨진다.
4. 연구의 제한점
본 연구는 표집의 용이성을 고려하여 경기도 소재 일개 상급전문병원의 조기 위암
`
40
환자를 받은 환자를 대상으로 하였기 때문에, 표본이 일부 계층이나 집단군에 편중
되었을 수 있다. 따라서 본 연구 결과를 전체 조기 위암 환자에게 일반화하는데 신중을
기해야 한다. 또한 본 연구에서 남성은 9.7%(17명)가 설문을 거절하였으나 여성은
24.1%(14명)가 거절하여 선행 연구와 성비에서 격차를 보이는 한계점이 있었다.
`
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VII. 결론 및 제언
1. 결론
본 연구는 조기 위암 환자의 외상 후 성장과 관련 있는 일반적• 질병관련 특성, 자기
존중감, 사회적 지지, 외향적·개방적 성격 특성을 확인하고 삶의 질에 어떻게 영향을 미
치는지 확인하는 서술적 조사연구로서, 이를 근거로 조기 암 환자들의 외상 후 성장과
삶의 질을 향상시키는 간호 계획 및 중재에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 시도되
었다.
본 연구에서 조기위암 환자의 외상 후 성장과 관련요인, 삶의 질 예측 요인은 다음과
같았다.
1)본 연구에서 질병으로 인하여 위협을 느낀 경우가 16.1%, 두려움을 느낀 경우가 7%
에 불과하였다. 외상 후 성장은 5점 만점에 2.72점(총점 43.45점)으로 나타났는데, 하
위 분류에서 자기인식 변화 3.06점으로 높았고, 영성 증가는 2.02점으로 낮았다. 
2)본 연구의 자기존중감은 4점 만점에 3.06점으로 나타났다. 사회적 지지는 7점 만
점에 5.04점이었으며 하위 분류 항목으로는 각각 가족지지가 5.53점으로 가장 높았고, 
다음은 특별한 사람 5.20점, 친구 지지가 4.39점으로 가장 낮게 나타났다. 성격특성은 5
점 만점에 외향성 2.72점, 개방성 2.30점으로 나타났다. 
3)조기위암 환자의 삶의 질은 84점 만점에 59.09(2.81)점으로 나타났는데 하위 분
류에서 신체상태 20.55점(3.43), 사회가족상태 9.17점(1.83), 정서상태 13.14점(3.29), 
기능상태 16.23(2.71)점으로 신체상태가 가장 높고, 사회가족상태가 가장 낮게 나타났
다.
4)일반적 특성에 따른 각각의 요인을 살펴 보면 조기위암 환자의 종교는 기독교인 경
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우, 종교의 중요성이 매우 중요한 경우, 월수입이 많을 수록 외향적·개방적 성향일수록
외상 후 성장 점수의 차이는 통계적으로 유의하였다. 결혼상태가 기혼일수록, 직업이 있
을 수록, 월수입이 많을수록, 월수입 만족도가 높을수록 개방적 성향일수록 자기존중감
점수 차이는 통계적으로 유의하였다. 결혼상태가 기혼일수록 학력이 대학졸업 이상일수
록 직업이 있을 경우, 수입에 대한 만족도가 높을수록 가족의 지지가 충분할수록 사회적
지지 점수 차이는 통계적으로 유의하였다. 나이가 적을수록, 결혼상태는 기혼상태일 수록, 
학력은 중졸 이상일 경우, 직업이 있고, 월수입이 많을수록 그리고 월수입에 대한 만족도
가 높을 수록 개방적 성향일수록 이에 따른 삶의 질 점수 차이는 통계적으로 유의하였다. 
질병관련 특성을 살펴보면 외상 후 성장은 관련 요인으로 밝혀진 것이 없었다. 자기존중
감은 질병으로 인한 경제적인 어려움을 경험하지 않은 경우가 그렇지 않은 경우보다 점
수가 높았고, 질병으로 인한 불편감을 느끼지 않은 경우와 일상생활의 어려움이 없는 경
우가 그렇지 않은 경우보다 높았다. 사회적 지지도 질병으로 인한 경제적인 어려움을 경
험하지 않은 경우가 그렇지 않은 경우보다 점수가 높았고, 질병으로 인한 불편감을 느끼
지 않은 경우 그렇지 않은 경우보다 높았으며, 치료 후 경과 시기도 1년 이하, 2~3년인
높은 점수를 보였다. 삶의 질은 배우자가 간병을 할 때, 두려움이 없고 질병으로 인한 경
제적 어려움을 경험하지 않았을 때, 질병으로 인한 불편감이 없을수록 일상생활 어려움
이 없을수록 높은 점수를 보였다.
5)외상 지각(두려움과 위협감), 외상 후 성장, 자기존중감, 사회적 지지, 외향적• 개
방적 성격 특성, 삶의 질 모두 서로 유의한 양의 상관관계를 나타냈다.
6)삶의 질을 설명할 수 있는 예측요인을 확인한 결과 가장 중요한 요인으로 자기존중
감이었으며 가장 중요한 요인으로 26.5%의 설명력을 나타냈고, 사회적 지지, 일상 생활
의 어려움, 직업유무, 시술 후 불편한 증상이 추가됨으로써 총 48.2%로 설명력이 증가
하였다.
이상의 연구결과를 종합해 볼 때 조기 위암 환자의 삶의 질을 증진시키기 위한 간호
`
43
계획 및 중재시 외상 후 성장과 관련된 요인을 포함시켜야 할 것이며, 영적 성장을 이룰
수 있도록 적극적인 간호개입이 필요하다. 특히 배우자가 있는 경우 배우자 참여를 적극
적으로 고려하여 환자와 가족이 모두 간호에 참여할 수 있도록 하는 방안을 마련할 때
삶의 질이 더욱 더 높아질 것이다. 또한 기혼 상태와 사회경제활동을 유지하여 경제적인
풍족함이 유지되도록 하여 자기존중감을 높일 수 있게 도와주며, 사회적·경제적 지원이
조기 위암 환자의 삶의 질을 향상시키는 데 큰 도움이 되므로 암환자에 대한 사회적 네
트워크 자원도 계속해서 개발되어야 할 것이다.
2. 제언
본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.
1) 본 연구의 결과를 일반화하기 위해서는 다양한 지역, 다양한 시기에서 연구 대상자
를 확대한 반복 연구가 필요하다.
2) 조기 위암 환자가 느끼는 외상 후 성장과 삶의 질에 대한 질적 연구가 필요하다.
3) 조기 위암환자의 외상 후 성장과 삶의 질의 관계를 밝힐 수 있는 종단적 연구가 필
요하다.
4) 조기 위암 환자의 외상 후 성장과 삶의 질에 영향을 미치는 간호중재 개발 및 그
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설문지
다음은 일반적 사항에 관한 것입니다. 해당 사항에 V표를 하거나 기타 사항 등
의 내용을 기입하여 주시면 됩니다.
1) 성별 :   ①남    ②여
2) 몇 년 몇 월 생이십니까?    (      년     월)
3) 결혼상태는 어떻게 되십니까?
① 미혼   ②결혼    ③사별   ④기타
4) 학력은 어떻게 되십니까?
① 초졸이하 ② 중졸이하   ③ 고졸이하 ④대졸이하  ⑤ 대학원이상
5) 현재 직업이 있습니까?
① 없다    ②있다
6) 현재 질병상태(조기위암)로 인해 직업상태의 변화가 있습니까?
① 아니오   ②예
7) 현재 종교는 무엇입니까?
① 무교     ②불교    ③기독교    ④천주교   ⑤기타(               )
8) 귀하에게 종교생활의 중요성은 어느 정도입니까?
① 중요하지 않다.   ②조금 중요하다   ③많이 중요하다
9) 월수입(총수입:용돈포함)은 어떻습니까?
① 100만원 미만 ②100~200만원 미만 ③ 200~300만원 미만
④ 300~400만원 미만 ⑤ 400만원 이상
10) 현재 경제상태는 생활하기에 어떻습니까?
① 부족하다. ② 적정하다. ③ 충분하다.
11) 암진단을 받음으로 인해 귀하의 가정이 경제적 어려움을 경험하셨습니까?
① 예    ②아니오




① 불편한 증상이 없다.   ②조금 느낀다.    ③많이 느낀다.
13) 당신은 현재 암과 관련한 치료로 인해 혹은 치료 후 일상 생활에 어려움
을 느끼고 있습니까?
① 어려움이 없다.   ②조금 느낀다.   ③많이 느낀다.
14) 당신의 암 진단을 받은 시기는 언제입니까? (      년   월)
15) 가족의 지원은 충분히 되고 있습니까?
① 지원 없다.   ②조금 지원된다.   ③많이 지원된다.
16) 누구와 함께 사십니까?
(가족- 딸,   아들,   배우자,   부모,   손자녀,   형제,  자매,  조부모)
(가족이 아닌 경우 : 친구, 직장 동료   기타(                ) )
17) 귀하의 주 간병인은 누구입니까? (      )
(가족- 딸,   아들,   배우자,   부모,   손자녀,   형제,  자매,  조부모)
(가족이 아닌 경우 : 친구, 직장 동료   기타(                ) )
18) 다른 장기 암(위암 외)으로 치료 받았거나 치료중이십니까?
① 아니오
② 예( 병명 :      질병기수:    치료방법 : 수술, 약물치료, 방사선치료)
19) 국가 암검진을 통해 조기위암을 진단 받으셨습니까? (네  , 아니오)
20) 정기적 위내시경 받던 중 조기위암을 진단 받으셨습니까? (네, 아니오)
① 예(공단 검진/연구 참여중/ 직장의 정기 검진/ 본인의 정기 검진/기
타:          )
② 아니오(증상 있어서 내시경 검사함.)
21) 위암 진단과 치료가 신체의 심각한 손상이나 죽음의 위협으로 느꼈습니까?   
①예     ②아니오
22) 위암 경험으로 당신은 극심한 두려움이나 무력감을 느꼈습니까?
① 예    ②아니오
23) 귀하가 처음 조기위암 진단을 받았을 때 죽음에 대한 불안을 얼마나 느꼈
습니까? 해당 점수 (0점~10점) 에 체크해주세요.
0    1     2    3     4     5     6    7     8     9    10
전혀                                                                                   매우
느끼지                                                                                 많이
않는다                                                                                느낀다
`
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24) 현재는 죽음에 대한 불안을 얼마나 느끼십니까?
해당 점수(0점~10점)에 체크해 주세요.
0    1     2    3     4     5     6    7     8     9    10
전혀                                                                                   매우
느끼지                                                                                 많이
않는다                                                                                느낀다
25)다음은 당신의 성격을 알아보기 위한 질문입니다. 해당 되는 곳에 O표 해
주세요.
(1) 모르는 사람에게 먼저 말을 건다
( ① 전혀 아니다, ② 별로 아니다, ③ 중간이다, ④ 약간 그렇다, ⑤ 매우 그렇다 )
(2) 회식, 파티, 사교모임을 계획한다
( ① 전혀 아니다, ② 별로 아니다, ③ 중간이다, ④ 약간 그렇다, ⑤ 매우 그렇다 )
(3) 그림, 글, 음악을 창작한다
( ① 전혀 아니다, ② 별로 아니다, ③ 중간이다, ④ 약간 그렇다, ⑤ 매우 그렇다 )
(4) 철학적이거나 영적인 문제들을 생각한다
( ① 전혀 아니다, ② 별로 아니다, ③ 중간이다, ④ 약간 그렇다, ⑤ 매우 그렇다 )
(5) 어려운 단어를 사용한다
( ① 전혀 아니다, ② 별로 아니다, ③ 중간이다, ④ 약간 그렇다, ⑤ 매우 그렇다 )
`
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1. 외상 후 성장
다음 문항은 여러분이 경험한 외상 사건(암 진단을 받음)으로 인해 일어날 수
있는 결과들에 관한 질문입니다. 문항을 읽고 본인하고 가장 가깝다고 생각되는

















나는 인생에서 무엇이 중요 한지에 대한 생각
이 바뀌었다.
0 1 2 3 4 5
2 나는 새로운 것에 관심을 갖게 되었다. 0 1 2 3 4 5
3 영적/정신적 세계에 대한 이해가 더 커졌다. 0 1 2 3 4 5
4
어려운 일이 생겼을 때, 다른 사람들에게도 의
지할 수 있게 되었다.
0 1 2 3 4 5
5 내 삶에 대한 새로운 계획이 생겼다. 0 1 2 3 4 5
6
나는 타인과의 관계에서 더 큰 친밀감을 느끼
게 되었다. 
0 1 2 3 4 5
7
나는 어려움을 극복할 수 있다는 확신을 갖게
되었다.
0 1 2 3 4 5
8
나는 내 삶을 통해 더 가치 있는 일들을 할 수
있게 되었다.
0 1 2 3 4 5
9
나는 내 삶에서 경험하게 되는 것들을 더 잘
받아들일 수 있게 되었다.
0 1 2 3 4 5
10 나는 매일 매일에 대해 더 감사하게 되었다. 0 1 2 3 4 5
11
나는 다른 사람에 대한 정이 더 깊어지게 되었
다.
0 1 2 3 4 5
12 나는 사람들에게 더 정성을 기울이게 되었다. 0 1 2 3 4 5
13
변화가 필요하다고 생각되는 일은 단지 생각으
로만 그치지 않고 행동으로 옮기게 되었다.
0 1 2 3 4 5
14 나는 종교적인 믿음이 더 깊어졌다. 0 1 2 3 4 5
15
나는 생각했던 것 보다 내 자신이 강하다는 것
을 알게 되었다.
0 1 2 3 4 5
16
나는 이웃의 필요성을 이전보다 더 인정하게
되었다.




다음은 귀하와 동일한 병을 앓고 계신 분들이 중요하다고 한 내용입니다. 지
난 7일 동안에 해당되는 귀하의 응답을 각 줄에 하나씩 숫자에 동그라미를 하거
나 표시(V)하여 나타내십시오.
















1 기운이 없다. 0 1 2 3 4
2 속이 매슥거린다. 0 1 2 3 4
3
몸상태 때문에 가족의 요구를 들어 주는데
어려움이 있다.
0 1 2 3 4
4 통증이 있다. 0 1 2 3 4
5 몸이 아픈 느낌이다. 0 1 2 3 4







7 친구들과 가깝게 느껴진다. 0 1 2 3 4
8 정서적으로 가족의 따뜻한 보살핌을 받는다. 0 1 2 3 4
9 친구들로부터 도움을 받는다. 0 1 2 3 4
10
배우자와 가깝게 느껴진다.(배우자가 없는 경
우는 나에게 가장 많은 도움을 주는 사람)
0 1 2 3 4
현재 귀하의 성생활과 상관 없이(성생활을 하고 있든, 하고 있지 않든 간에) 
아래 질문에 답해 주십시오. 만약 답하고 싶지 않다면 이 네모칸에 □에 체크
표시하고 다음 난으로 가십시오.





12 슬프다. 0 1 2 3 4
13 불안하고 초조하다 0 1 2 3 4
14 죽음에 대해 걱정이 된다. 0 1 2 3 4





16 나는 일을 할 수 있다 (집안 일 포함) 0 1 2 3 4
17
나의 하는 일(집안 일 포함)에서 성취감을
느낀다.
0 1 2 3 4
18 삶을 즐길 수 있다. 0 1 2 3 4
19 잠을 잘 잔다. 0 1 2 3 4
20 평소에 재미로 하는 일들을 즐겁게 한다. 0 1 2 3 4









1.나는 적어도 다른 사람들만큼 가치 있는 사람이라고 생각한다. 1 2 3 4
2.나는 좋은 성품을 많이 가졌다고 생각한다. 1 2 3 4
3.나는 대체로 내가 실패한 사람이라는 느낌을 갖는 편이다. 1 2 3 4
4.나는 대부분의 사람들만큼 일을 잘 할 수 있다. 1 2 3 4
5.나는 자랑할 것이 별로 없다. 1 2 3 4
6.나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다. 1 2 3 4
7.나는 내 자신에 대하여 대체로 만족한다. 1 2 3 4
8.나는 내가 내 자신을 좀 더 존중할 수 있으면 좋겠다. 1 2 3 4
9.나는 가끔 나 자신이 쓸모없는 사람이라는 느낌이 든다. 1 2 3 4
10.나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고 생각한다. 1 2 3 4
4. 지각된 사회적 지지 척도(Perceived Social Support Scale : PSSS)





















1.내가 필요할 때 옆에 있어주는 특별한 사람이
있다.
1 2 3 4 5 6 7
2.기쁨과 슬픔을 함께 나눌 특별한 사람이 있다. 1 2 3 4 5 6 7
3.내 가족은 나를 돕기 위해 진심으로 애쓴다. 1 2 3 4 5 6 7
4.나는 가족들로부터 필요한 정서적 도움과 지지
를 받는다.
1 2 3 4 5 6 7
5.나를 위로해 주는 능력이 있는 특별한 사람이
있다.
1 2 3 4 5 6 7
6.내 친구들은 나를 돕기 위해 진심으로 애쓴다. 1 2 3 4 5 6 7
7.문제가 생겼을 때 친구들에게 의지할 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7
8.내 문제를 가족들과 이야기할 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7
9.기쁨과 슬픔을 나눌 수 있는 친구가 있다. 1 2 3 4 5 6 7
10.내 기분을 살펴줄 특별한 사람이 있다. 1 2 3 4 5 6 7
11.가족들은 내가 어떤 것을 결정하도록 기꺼이
도움을 준다.
1 2 3 4 5 6 7
12.친구들과 내 문제에 관해 이야기할 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7
`
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Factors related to Posttraumatic growth 
and 





Directed by Professor Tak, Sunghee H, RN, Ph.D.
The purpose of this study is to provide fundamental data needed for the nursing 
intervention to improve the posttraumatic growth and the quality of life of early 
gastric cancer patients by identifying the relevant factors. The study is a 
descriptive survey research to investigate the effect of traumatic events, 
posttraumatic growth, self-esteem, social support, and personality traits on the 
quality of life of early stomach cancer patients as well as the relationships between 
the factors.
The data were collected from 187 early gastric cancer patients who were in a 
follow-up process after undergoing endoscopic resection as outpatients at a 
digestive internal department in a gastric cancer center of a general hospital 
located in Gyeonggi, South Korea between February 2 and May 20, 2015. The data 
were collected by using a questionnaire regarding posttraumatic growth, self-
esteem, social support, personality traits, and quality of life on the basis of the 
tools and literature from previous studies.
The results of the present study are as follows.
1) The score for the posttraumatic growth of the early gastric cancer patients 
was 2.72 points out of 5. With regard to the sub-categories, the score for the 
change of self-awareness was highest as 3.06 points and the score for the 
increase of spirituality was lowest as 2.02 points.
2) The self-esteem score of the early gastric cancer patients was 3.06 points 
out of 4. The score for social support was 5.04 points out of 7, wherein the score 
for family support was highest as 5.53 points and the score for friend support was 
lowest as 4.39 points.
3) The quality of life score of the early gastric cancer patients was 59.09 
points out of 84; the score for the physical state was highest and the score for 
social and family state was lowest.
`
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4) Positive correlations were found among the posttraumatic growth, self-
esteem, social support, extroverted and open traits, and quality of life.
5) The result of a multiple regression analysis showed that the factor to the 
quality of life of the early gastric cancer patients was self-esteem, and the 
explanation power of self-esteem was increased to 48.2% with the addition of 
social support, difficulties in daily living, employment, and post endoscopic 
resection uncomfortable symptoms. 
In conclusion, the most important predictor of the quality of life of the early 
gastric cancer patients was found to be self-esteem that had the explanation power 
of 26.5% independently. The explanation power of self-esteem was increased to 
48.2% with the addition of recognized social support, difficulties in daily living, 
employment, and post endoscopic resection uncomfortable symptoms.
A positive invention for posttraumatic growth is required in early gastric cancer 
patients. An intervention involving self-esteem and social support should also be 
provided to improve the quality of life of early gastric cancer patients.
Keywords : posttraumatic growth, self-esteem, social support, personality traits, 
quality of life
Student  number : 2008-20495
